
อภิปรายผลการสืกษา สรุป แสะข้อเสนอแนะ

การศึกษาวิจัยเร่ือง กระบวนการจัดหาโลหิตปลอดภัยและเพียงพอ ของสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ ใน 
ส่วนภูมิภาคน มิวัตชุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงการดำเนินการจัดหาโลหิตโดยใช้หลักการ, นโยบาย และแนวทางใน 
การปฏิบัติ เร่ิมต้ังแต่ การบริหารจัดการ การส่งเสริมการบริจาคโลหิต การคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต การตรวจกรอง 
โลหิตพ่ืรัปบริจาค ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน รวมท้ังการสนับสนุนท่ีต้องการได้ริบ ท้ังน้ีเพ่ือท่ีจะนำผลการ 
วิจัยท่ีได้มาเปันแนวทาง ในการจัดหาโลหิตในส่วนภูมิภาคท่ีปลอดภัยและเพียงพอได้อย่างเหมาะลม อีกท้ังเพ่ือ 
ให้การสนับลนุนการดำเนินงานบริการโลหิตในส่วนภูมิภาคได้อย่างเหมาะลมอีกด้วย

กลุ่มประชากรท่ีศึกษาคือโรงพยาบาลลาขาบริการโลหิตแห่งชาติ ในส่วนภูมิภาคท้ังหมดจานวน 148 
แห่ง ใช้วิธีการศึกษาเช้งพรรณนา (Descriptive study) ข้อมูลท่ีใช้ในการศึกษาเป็นข้อมูลท่ีได้จากการเกน 
ข้อมูลท่ีผู้วิจัยสร้างข่ํนแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ แบบลอบทางไปรษณีย์(mail questionnaire) โดยผู้ตอบแบบลอบกาม 
เป็นหัวหนำธนาคารเลือดของโรงพยาบาล และแบบบันทึกข้อมูล ช่ืงเก็บข้อมูลการจัดหาโลหิตจากรายงานท่ีโรง 
พยาบาลสาขาบริการโลหิตแห่งชาติในส่วนภูมิภาค รายงานมายังศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภาทาชาดไทย

อภิปรายผลการวิจ ัย

จากการศึกษา โรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ ใ!4ส่วนนามิภาค ได้ตอบแบบลอบถามกลับมา 
จำนวน 109 แห่ง จากจำนวน 148 แห่ง คืดเป็นร้อยละ 73.7 หากจะไห้ได้ข้อมูลท่ีสมบรณ์ และเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 
ของโรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตแห่งชาติในส่วนภูมิภาคอย่างครอบคลุม ควรท่ีจะส่งแบบลอบทามและขอ 
ความร่วมมือไปยังโรงพยาบาลลาชาบริการโลหิตท่ีเหลือ จำนวน 39 แห่ง เพ่ือให้โรงพยาบาลดังกล่าวตอบแบบ 
สอบถาม ช่ิงจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานบริการโลหิตในส่วนภูมิภาคต่อไป

1. การบริหารจัดการ การจัดการองค์กรงานบริการโลหิตระดับจังหวัด ช่ิงมืการแต่งต้ังคณะกรรมการ 
และอนุกรรมการต่างๆโดยเหล่ากาชาดจังหวัด พบว่าโรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตในส่วนภูมิภาคร่วมเป็นคณะ 
กรรมการและคณะอนุกรรมการงานบริการโลหิตของเหล่ากาชาดจังหวัดไม่มากนัก โดยเฉพาะการเป็นคณะ 
กรรมการอำนวยการจัดหาโลหิตและส่งเสริมผู้บริจาคโลหิต ช่ิงคณะกรรมการกลางในงานบริการโลหิตของจังหวัด 
พบว่าโรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตฯมิบุคลากรเป็นกรรมการอำนวยการจัดหาและส่งเสริมผู้บริจาคโลหิต 
จำนวน37 แห่งจากท่ีตอบว่าเหล่ากาชาดจังหวัดมิคณะกรรมการฯดังกล่าว72 แห่งคืดเป็นร้อยละ51.4

การจัดองค์กรงานบริการโลหิตของโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตฯ มิคณะ 
กรรมการดูแลงานบริการโลหิตของโรงพยาบาล จำนวน 28 แห่ง (ร้อยละ 25.7) และพบว่า โรงพยาบาลร้อยละ
64.3 ของโรงพยาบาลท่ีมิคณะกรรมการฯ มิผู้อำนวยการโรงพยาบาลเป็นประธานคณะกรรมการฯ ซ่ึงแสดงให้ 
เหินถึงความให้ความสำคัญของงานบริการโลหิต ถึงแม้ว่าจะมิการแต่งต้ังคณะกรรมการฯ เพียง 1 ใน 4 ของโรง 
พยาบาลสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ ในส่วนภูมิภาคท่ีตอบแบบสอบถาม แต่ก็เป็น£ปแบบท่ีดีท่ีควรส่งเสริมให้ทุก
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โรงพยาบาลมีการแต่งตัง คณะกรรมการดูแลงานบริการโลหิต ทังนิเพราะคณะกรรมการดูแลงานบริการโลหิต จะ 
ช่วยกันพิจารณาการจัดทำแผนและการกำหนดเป๋าหมายการจัดหาโลหิต การใช้โลหิตอย่างเหมาะสม เน่ืองจาก 
คณะกรรมการฯเป็นบุคคลท่ีมาจากหลายฝ่ายของโรงพยาบาล จากศึกษาพบว่า กรรมการเป็น หัวหน้ากลุ่ม 
งานพยาบาล ร้อยละ 89.3 หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม ร้อยละ 53.6 หัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม ร้อยละ 53.6 
หัวหน้ากลุ่มงานอุบ้ตีเหตุ ร้อยละ 42.9 และอ่ีนๆ  แต่พบว่า มีหัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมลังคม เป็นคณะกรรมการ 
เพียง 7 แห่ง จากจำนวน 20 แห่ง(โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีการแต่งต้ังคณะกรรมการฯ) และพบ 
ว่าไม่มีฝ่ายส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชนแห่งใดเลยท่ีเป็นคณะกรรมการฯ เพราะต้ังกลุ่มงานเวชกรรม 
การสังคม และฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ จะเป็นหน่วยงานของโรงพยาบาลท่ีจะดำเนินการด้านการเตริยมชุมชน

การจัดทำแผนการจัดหาโลหิต พบว่าโรงพยาบาลสาขาบริการโลหิต จำนวน 87 แห่ง(ร้อยละ 79.8) มี 
การจัดทำแผนการจัดหาโลหิต พบความแตกต่างอย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติในการจัดหาโลหิตไค้เพียงพอ ของ 
โรงพยาบาลลาขาบริการโลหิตท่ีจัดทำแผนการจัดหาโลหิต (P0.001) ซ่ึงลอดคล้องกันหลักการของศูนย์บริการ 
โลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ท่ีว่าการวางแผนการจัดหาโลหิตเป็นมาตราการหลักในการดำเนินการจัดหาโลหิต 
ได้เพียงพอ1 และพบว่าไม่มีความแตกต่างของค่าเฉล่ียการพบร่องรอยการติดเช้ือท่ีผ่านทางโลหิต ของโรง
พยาบาลลาขาบริการโลหิตท่ีจัดทำแผนการจัดหาโลหิต ต้ังน่ืเน่ืองมากจากป็จจัยหลายด้าน ด้งท่ีGlobal blood 
safety initiatives ขององค์การอนามัยโลกกล่าวว่า การเจาะเก็บโลหิตบริจาคท่ีบ่ลอดภัยจะต้องอยู่บนหลักการ 
บุการบริจาคท่ัวไปไม่มีสิงตอบแทน 2)การจัดหาโลหิตอย่างมีแผนงานการจัดหาโลหิต และส่งเสริม,ให้มีการ 
บริจาคโลหิตประจำ การบริจาคทดแทนต้องบริจาคโดยไม่บริจาคแก่ผู้บัวยโดยตรง 3) มีระบบคัดเลือกผู้บริจาคท่ี 
เช่ือถือได้4)การปฏิบัติท่ีดีต่อผู้บริจาค 5)การมีระบบการติดตามข้อมูลท่ีดี22

การประสานงาน พบว่า การมีหน่วยงานต้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ 
ในส่วนภูมิภาค ร่วมดำเนินการการให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมการบริจาคโลหิต คือ หน่วยงานภายในโรงพยาบาล- 
สาขาบริการโลหิต ในส่วนภูมิภาค ซ่ึงพบว่ากลุ่มงานพยาบาลร่วมดำเนินการมากท่ีลุด (ร้อยละ 54.0) และพบว่า 
กลุ่มงานสุขศึกษาซ่ึงมีเฉพาะในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลต้ัวไป ร่วมดำเนินการให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมการ 
บริจาคโลหิต เพียง 48 แห่งจากโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป 83 แห่ง และไม่พบว่าฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ 
ของโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงมีหน้าท่ีรับผิดชอบงามสุขศึกษาได้ร่วมดำเนินการให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมการบริจาค
โลหิต ส่วนหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาลลาขาบริการโลหิตแห่งชาติ ในส่วนภูมิภาค พบว่า เหล่ากาชาด
จังหวัด ร่วมดำเนินการให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมการบริจาค ร้อยละ 71.3 เหล่ากาชาดควรจะมีบทบาทสำค ัญในการ 
ให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมการบริจาคโ)หิตในทุกโรงพยาบาลลาขาบริการในแต่ละจังหวัด ช่ิงเป็นหน้าท่ีของ 
เหล่ากาชาดจังหว้ดในเร่ืองการจัดหาโลหิต คือ การชักจูงโน้มน้าวให้ประชาซนบริจาคโลหิตด้วยความสมัครใจํ3 
และพบว่าสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ร้อยละ 38.0 สำนักงานลาธารณสุขอำเภอและสถานีอนามัยเพียง
ร้อยละ 7.4ท่ีร่วมดำเนินการฯ ซ่ึงหากมีการประสานงานกันระหว่างเหล่ากาชาดจังหวัด โรงพยาบาลสาขาบริการ 
โลหิตแห่งชาติ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นอย่างดี โดยใช้บุคลากรทางด้านสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด อำเภอและสถานีอนามัย ร่วมดำเนินการให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมการบริจาคโลหิต จะ 
เป็นผลดีในการจัดหาโลหิตได้เพียงพอ และได้ผู้บริจาคโลหิตท่ีมีคุณภาพ
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2. การส่งเสริมการบริจาคโลหิต โดยการดำเนินการเตรียมชุมชนก่อนออกรับบริจาคโลหิต พบว่า
สาขาบริการโลหิตแห่งชาติในส่วนภูมิภาค ดำเนินการเตรียมชุมชนทุกคร้ัง ร้อยละ 6 7 $  และมิการเตรียมชุมชน 
บางคร้ัง ร้อยละ 6 J- กิจกรรมท่ีดำเนินการ คอ การประชาส้มพันธํให้ประชาชนทราบ ร้อยละ 91.4 รองลงมาคือ 
การแจ้งให้ให้ผู้บริจาคเก่าทราบ ร้อยละ 53.1 และการให้ความรู้และการสร้างแรงจูงใจเพ่ือการบริจาคโลหิต ร้อย 
ละ 44.4 ถ้าจะให้เกิดผลดีควรมิการดำเนินการเตรียมชุมชนทุกคร้ังก่อนการออกรับบริจาคโลหิตท้ัง 3 กิจกรรม 
มิการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบว่าการเตรียมชุมชนโดยใช้ลือ(จดหมาย) การจ้ดประชุมผู้บริจาคโลหิต และการ 
จัดรณรงค‘ให้ความรู้เรืองการบริจาคโลหิต เป็นเครองมิอท่ีสำคัญในการส่งเสริมการบริจาคโลหิตและการคงผู้
บริจาคโลหิต36'39

การส่งเสริมการบริจาคโลหิตประจา โรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ ในส่วนภูมิภาค ดำเนินการ 
ส่งเสริมการบริจาคโลหิตประจำ ร้อยละ 7 7 .\ และไม่ได้ดำเนินการ ร้อยละ 22.2 พบว่า เหตุผลท่ีไม่ได้ดำเนินการ 
ส่งเสริมการบริจาคโลหิตประจำ คือ การขาดบุคลากร ร้อยละ 50 ซ่ึงน่าจะเป็นความเช้าใจคลาดเคล่ือน เพราะ 
การส่งเสริมการบริจาคโลหิตประจำสามารกดำเนินการโดยไม่ต้องใช่บุคลากรมากนัก เซ่น การนัดหมายผู้บริจาค 
ให้มาบริ'จาคซ้ํา การให้ความรู้ความเช้าใจในกา?บริจาคโลหิตในขณะท่ีเจาะเก็บโลหิต หรือการให้บริการท่ีประทับ 
ใจแก่ผู้บริจาคโลหิต1 การดำเนินการส่งเสริมการบริจาคประจำมากท่ีสุด คือ การส่งหนังลือขอบคุณผู้บริจาคโลหิต 
ร้อยละ 36.9 การแจ้งให้ผู้บริจาคโลหิตทราบถึงการบริจาคคร้ังต่อไป ร้อยละ 33.3 การประกาคเกียรติคุณแก่ผู้ 
บริจาคโลหิตในโอกาลต่างๆ  ร้อยละ 31.0 การให้ใบนัดหมายในการบริจาคคร้ังต่อไป ร้อยละ 16.7 การดำเนิน 
การท่ีควร•ระทำเปีนปกติในโรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตทุกแห่ง คือ การแจ้งให้ผู้บริจาคทราบถึงการบริจาคคร้ัง 
ต่อไป และการให้ใบนัดหมายในการบริจาค ซ่ึงเปีนกิจกรรมท่ีลามารถทำได้โดยไม่ใช้บุคลากรและทรัพยากรมาก 
นัก สำหรับกิจกรรมอ่ืนๆของการส่งเสริมการบริจาคประจำ เซ่น การบอกประโยชน์ของการบริจาคโลหิต การ
ส่งเสริมการจัดต้ังกลุ่มผู้บริจาคโลหิต การจัดกิจกรรมพบปะระหว่างผู้บริจาคโลหิต กา?มอบของท่ีระลึกให้ผู้ 
บริจาคโลหิต การให้สิทธิการรักษาพยาบาลฯ การประชาส้มพันธ์สร้างจํตสำนึกในการบริจาคโลหิต การตรวจ 
สุขภาพแบบให้เปล่าแก่ผู้บริจาคโลหิตประจำ และการบริการท่ีสะดวกรวดเร็ว นับว่าเป็นกิจกรรมท่ีดีท่ีจะซ่วยให้มิ 
การบริจาคประจำมากข้ึน ซ่ึงจะส่งให้มิโลหิตท่ีเพียงพอ และมิอัตราการติดเข้ึอท่ีต่ํา จากการศึกษาของศูนย์
บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย พบว่า ผู้บริจาคโลหิตชำมิอัตราของ Blood transmissible disease 
makers ต่ํากว่าผู้บริจาคโลหิตคร้ังแรก 9.75 เท่า31

การเลาะหาผู้บริจาคโลหิตท่ีปลอดภัย พบว่าโรงพยาบาลลาขาบริการโลหิตแห่งชาติ ในส่วนภูมิภาค 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 53.7 มิประชาชนท้ัวไปเป็นกลุ่มเป๋าหมายหลักในการสร้างแรงจูงใจการบริจาคโลหิต หมายถึง 
ยังไม่มิการกำหนดกลุ่มผู้บริจาคโลหิตท่ีปลอดภัย เพราะไม่ลามารถกำหนดได้ชัดเจนว่ากลุ่มอาชีพใด หรือกลุ่ม 
อายุใดเป็นกลุ่มท่ีผู้บริจาคท่ีปลอดภัยของโรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตน้ัน  ๆ แต่พบว่าโรงพยาบาลลาขาบริการ 
โลหิตแห่งชาติ ในส่วนภูมิภาค กำหนดกลุ่มนักเรืยน/นักศึกษา เป็นกลุ่มเป๋าหมายหลักในการสร้างแรงจูงใจการ 
บริจาคโลหิต ร้อยละ 39.8 จากศึกษาของวินึซ โสภาพล พบว่า กลุ่มอายุท่ีมิความปลอดภัยจากการติดเช้ือเอดส์ 
มากท่ีสุด คือ กลุ่มอายุต่ําก1ว่า 21 ปี ซ่ึงได้แก่กลุ่มนักเรียนนักศึกษา46 ฉะนันหากพีจารณาถึงโลหิตปลอดภัย และ 
ความเพียงพอของโลหิตท่ีรับบริจาคแล้ว กลุ่มนักเรียนนักศึกษาควรเป็นกลุ่มเป๋าหมายหลักในการสร้างแรงจูงใจ 
การบริจาค ท้ังน้ีคูนยับริการโลหิตแห่งชาติควรส่งเสริมให้โรงพยาบาลลาขาบริการโลหิตในส่วนภูมิภาค
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ได้ใช้ประโยชน์จากข้อมูลงานบริการโลหิตมาวิเคราะห์ เพ่ือกำหนดกลุ่มเป๋าหมายท่ีโลหิตปลอดภัย จากการ
ศึกษาครังน พบ•ว่า มีเพียงร้อยละ 48.5 ท่ีใช้ประโยชน์ของข้อมูลมาใช้การเลาะหาผู้บริจาคท่ีโลหิตปลอดภัย

3. การคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต พบว่าการคัดกรองตนเองของผู้บริจาค คอ การให้ผู้บริจาคประเมีน 
ตนเองเพ่ืองดบริจาคโดยใช้แบบสอบถามการคัดเลือกด้ายตนเอง(ชอกor self exclusion) โรงพยาบาล 
สาขาบริการโลหิตฯ ในส่วนภูมิภาค ทำกิจกรรมน้ีทุกคร้ังน้อยมาก เพียงร้อยละ 20.4 และไม่ได้ดำเนินการ ร้อย 
ละ 52.8 ภัทราพร อิศทกร ณ อยุธยา กล่าวไว้ในเร่ือง '’แนวโน้มการติดเช้ือเอดส์ทางภารับเลือดในประเทศไทย 
จะลดลงได้อย่างไร,' ว่าการทำ donor self exclusion จะช่วยคัดทรองผู้บริจาคติดแอ HIV ในระยะนรกได้จำนวน 
หน่ึง ถ้าทำอย่างถูกหลักเกณฑ์ มิความพร้อมท้ังผู้บริจาคและผู้ให้คำปรึกษา และทำอย่างท่ัวถึงทุกเวลวิ4 และมี 
การศึกษาในประเทศออสเตรเลีย พบว่าการใช้ donor self exclusion ลามารถลดอัตr 'เการตรวจพบร่องรอยการ 
ติดแอท่ีผ่านทางโลหิตได้ จาก 25 ต่อแลน เหลือเพียง 0.5 ต่อแสน ฉะน้ันจึงควรล่งเสริมให้โรงพยาบาล 
ลาขาบริการโลหิตฯในล่วนภูมีภาก ได้ทำ donor self exclusion ก่อนการบริจาคโลหิตทุกคร้ัง

การคัดเลือกผู้บริจาคโดยเจ้าหน้าท่ีท่ีสำคัญ คือ การลัมภาษณ์พูดคุยกับผู้บริจาคโลหิตเพ่ือประเมีน 
พฤติกรรมเส่ียง พบว่า โรงพยาบาลลาขาบริการโลหิตฯในส่วนภูมิภาค ดำเนินการทุกคร้ัง ร้อยละ 63.0 และมี 
กา?ตรวจสุขภาพโดยแพทย์หรือพยาบาลทุกคร้ัง ร้อยละ41.7ซ่ึงตามนโยบายระดับชาติเก่ียวกับงานบริการโลหิต 
เร่ือง การเจาะเก็บโลหิต ชักถามประวัติและตรวจสุขภาพของผู้รับบริจาคโลหิต ให้คำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ 
บริจาคและผู้รับ ตามเกณฑ์มาตราฐานของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาซาดไทย5 คือ จะต้องลัมภาษณ์พูด 
คุยกับผู้บริจาคเพ่ือประเมินพฤติกรรมเส่ียงของผู้บริจาค และต้องได้รับการตรวจจากแพทย์หรือพยาบาลทุกราย2 
ดังน้ันควรส่งเสริมให้โรงพยาบาลลาขาบริการโลหิตฯในส่วนภูมิภาคดำเนินการ่ในเร่ืองน้ีมากข้ึน

4. การตรวจกรองโลหิตท่ีรับบริจาค นโยบายระดับชาติเก่ียวกับงานบริการโลหิตระยุว่า โลหิตทุก 
หน่วยจะต้องผ่านการตรวจตามมาตราฐานข้ันต่ําก่อนนำไปใช้ ซ่ึงได้แก่ syphilis, HBsAg, anti-HIV, HIV Ag, 
anti-HCV5 จากการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตฯในส่วนภูมิภาค ตรวจ syphilis ร้อยละ 96.3, 
ตรวจ HBsAg ร้อยละ 96.3, ตรวจ anti HIV ร้อยละ 97.2, ตรวจ HIV Ag ร้อยละ 60.6 และตรวจ anti-HCV 
ร้อยละ 51.4 พบว่าน้อยกว่าร้อยละ 50 ท่ีตรวจร่องรอยการติดเช้ือท่ีผ่านทางโลหิต ครบท้ัง 5 อย่างตามมาตรา 
ฐานข้ันต่ํา

การท่ีโรงพยาบาลลาขาบริการโลหิตฯในส่วนภูมิภาค ไม่ตรวจตรวจ HIV Ag ควบคู่กับการตรวจ Anti 
HIV จะทำให้ไม่พบเช้ือ HIV ในระยะ window period ซ่ึงจากการศึกษาในประเทศไทยในปี 2535 พบอุบ้ติการผู้ 
บริจาคโลหิตใน window period (Anti HIV ลบ และ HIV Ag บวก) เป็นอัตราเฉล่ีย า: 10,000 ซ่ึงนับว่าสูงมาก 
เม่ือเทียบกับประเทศในยุโรป พบ 1:1,000,00024 จึงมีความจำเป็นที'จะต้องให้โรงพยาบาลลาขาบริการโลหิตฯ 
ในส่วนภูมิภาค ตรวจ HIV Ag ในโลหิตทุกหน่วย นอกจากน้ีโรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตฯในส่วนภูมิภาคควร 
ตรวจ anti HCV ด้วย เพราะจากการศึกษาท่ีศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ในปี 2539 พบว่าอัตราผู้ติดเซือ HCV 
จากการบริจาคโลหิต มีร้อยละ 0.48 คือทุก 200 ขวดจะพบโลหิตติดเชือ HCV 1 ขวด้ จึงมิความจำเป็นจะต้อง 
ให้มีการตรวจหา HCV ท้ังน้ีเน่ือง ร้อยละ 50-80 ของผู้ติดเช้ือน้ีจะกลายเป็นพาหะ และพาหะของ virus น้ีจะมี 
โอกาสเกิดตับแข็งและมะเริงตับร้อยละ 9031
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การควบคุมคุณภาพการตรวจกรจงโลหิต พบว่า โรงพยาบาลลาขาม?การโลหิตฯในส่วนภูมิภาค ดำเนิน 
การควบคุมคุณภาพในด้านต่าง  ๆ ๓นร้อยละ 80 กล่าวคือ ด้านบุคลากร มิการดำเนินการ ร้อยละ 88.0 ด้าน 
เคร่ืองมือ ร้อยละ 82.4 ด้าน น้ัายาตรวจ ร้อยละ 81.5 นละด้านเทคนิค ร้อยละ 95.2 นม้ว่าภาพรวมของการ 
ดำเนินการควบคุมคุณภาพในแต่ละด้านจะอยู่ในอัตราสูง แต่เม่ือพิจารณาในรายละเอียดของแต่ละด้านจะพบ
ว่า การดำเนินการควบคุมคุณภาพท่ีแท้จริงมิไม่มากนัก กล่าวคือ ในการควบคุมคุณภาพ จะมิกระบวนการท่ี 
สำคัญ 2 บ่ระการคือ 1) Quality Requirement คือ การกำหนดมาตราฐานไว้เนินหสักเกณฑ์ 2) Quality 
Audit(Monitoring, or Check)15 ซ่ึงจากการคืกษาครังนิพบว่า การควบคุมคุณภาพด้านบุคลากรมิโรงพยาบาล 
ลาขาบริการโลหิตมิการจดบันทึกการปฏิบัติงาน ร้อยละ 65.3 จัดทำ Standard operation procedure(SOP) 
ร้อยละ 57.0 มิรนpervisorfnuคุมและให้คำแนะน่าขณะปฏิบัติการ ร้อยละ41.1 หมุนเวียนทำ external quality 
control ร้อยละ 2.1 ในด้านน้ัายาตรวจ พบว่า โรงพยาบาลสาขาบริการโลหิต ทำ control positive negative 
เพิยงร้อยละ 3.4 เท่าน้ัน และการดำเนินการควบคุมคุณภาพด้านเทคนิค พบว่า มิเพิยงร้อยละ 4.9 เท่าน้ันท่ีทำ 
double check และมิเพิยงร้อยละ 1.9 ทึทำ control positive negative

5. ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน ซ่ึงต้องน่ามาพิจารณาและแก้ไขให้ดข้ีน คือ 
ปัญหาการจัดทำแผนการจัดหาโลหิต พบว่า การจัดหาโลหิตไม่เนินไปตามแผนท่ีกำหนด ร้อยละ 29.4 

ไม่มิผู้รับผิดชอบการจัดทำแผนโดยตรง ร้อยละ 17.6 ขาดความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน ร้อยละ 15.7 ธนาคาร 
เลือดไม่มิส่วนร่วมในการจัดทำแผนการจัดหาโลหิต ร้อยละ 15.7 จากนโยบายท่ี'วไปเก่ียวกับงานบริการโลหิต 
กล่าวว่า ทุกจังหวัดควรจัดหาโลหิตให้เพิยงพอ โดยมิเหล่ากาชาดจังหวัดเนินแกนกลาง และ ให้มิการประสาน 
งานระหว่างผู้จัดหาและผู้ใข้โลหิต5ซ่ึงเหล่ากาชาดจังหวัดจะต้องเนินแกนกลางในการดำเนินการจัดหาโลหิต และ 
ประลานงานหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวข้อง รวมท้ังให้โรงพยาบาลลาขาบริการโลหิตมิส่วนร่วมในการจัดทำแผนการ 
จัดหาโลหิตด้วย

ปัญหาการให้ความรู้และสร้างแรงจูงใจการบริจาคโลหิต โรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตฯในส่วน
ภูมิภาค ร้อยละ 49.0 ตอบว่า ขาดบุคลากรในการดำเนินงาน และประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจต่อการ 
บริจาคโลหิต ศนย์บริการ,โลหิต'ฯ ควรให้ความรู้และทำความเข้าใจกับโรงพยาบาลลาขาบริการโลหิตแห่งชาติ ใน 
เร่ืองการให้ความรู้และการสร้างแรงจูงใจการบริจาคโลหิต

ปัญหาการดำเนินการเจาะเก็บโลหิต พบว่า ร้อยละ 39.6 พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีท่ีออกหน่วยฯขาด 
ความชำนาญ ควรมิการส่งเสริมให้มิการจัดทึมพยาบาลท่ีรันผิดชอบการเจาะเก็บโลหิตนินการเฉพาะ ท้ังน้ีการมิ 
บุคลากรท่ีขาดความชำนาญจะทำให้ผู้บริจาคไม่ต้องการบริจาคโลหิตช้ํา ซ่ึงจะกระทบกับการคงผู้บริจาคโลหิต 
ด้วย และตอบว่าขาดบุคลากรในการออกหน่วยฯ ร้อยละ 35.4

ปัญหาการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต พบว่า ไม่ได้ความร่วมมือจากผู้บริจาคโลหิต ร้อยละ 36.4 ขาด 
บุคลากรท่ีจะดำเนินการ ร้อยละ 18.2 ผู้บริจาคขาดคุณสมบัติแต่ต้องการบริจาค ร้อยละ 9.1 แพทย”ไม่ได้ออก 
หน่วยทุกคร้ัง ร้อยละ ร้อยละ 6.8

ปัญหาการส่งเสริมให้มิการบริจาคโลหิตเนินการประจำ ร้อยละ 48.4 ตอบว่า ขาดบุคลากร เจ้าหน้าท่ี 
โรงพยาบาลและข้าราชการไม่เนินผู้น่าในการบริจาคโลหิต ร้อยละ 16.1 ไม่มิส่ือประซาสัมพันธ์ร้อยละ 12.9
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จากปัญหาการเจาะนาบโลหิต การคัดเลือกผู้บริจาค และการส่งเสริมผู้บริจาคโลหิต พบว่า โรงพยาบาล 
ลาขาบริการโลหิตฯในส่วนภูมิภาค จะเหินปัญหาเร่ืองการขาดบุคลากรเป็นส่วนใหญ่ ควรส่งเสริมให้โรงพยาบาล 
ลาขาบริการโลหิตฯ ให้มิการแต่งต้ังคณะกรรมการดูแลงานบริการโลหิตของโรงพยาบาล เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีฝ่าย 
ต่างๆ ของโรงพยาบาล เข้ามิส่วนร่วมในการดำเนินงานบริการโลหิต

ปัญหาการจัดทำข้อมูลและการน่าข้อมูลไปใช้ พบว่า ร้อยละ 50 ตอบว่า ไม่มิความรู้การจัดการข้อมูล 
และร้อยละ 15 ตอบว่าปัญหาเกิดจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และร้อยละ 10 ตอบ 
ว่าไม่มิโปรแกรมเกียวกับงานบริการโลหิต ศูนย์บริการโดหิตฯ ควรพัฒนาโปรนกรมเก่ียวกับงานบริการโลหิตท่ี
สมบุรณ์ และจัดการอบรมการจัดการข้อมูลและการนำข้อมูลไปใช้เพ่ือการจัดหาโลหิตปลอดคัยและเพียงพ'อ แก่ 
โรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตฯในส่วนภูมิภาค

สรุป

การศึกษากระบวนการจัดหาโลหิตปลอดภัยและเพียงพอของสาขาบริการโลหิตแห่งชวติ ในส่วนภูมิภาค 
ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ ท้ังหมดจำนวน 148 แห่ง ตอบแบบสอบทาม จำนวน 109 แห่ง คิด 
เป็นร้อยละ 73.7 สรุปผลการศึกษา'ได้ดังน้ี

1. การบริหารจัดการ พบว่าโรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตฯมิบุคลากรเป็นกรรมการอำนวยการและส่ง 
เสริมผู้บริจาคโลหิตของเหล่ากาชาดจังหวัด ร้อยละ 51.4 โรงพยาบาลลาขาบริการโลหิตฯ มิคณะกรรมการดูแล 
งานบริการโลหิตของโรงพยาบาล ร้อยละ 25.7 พบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่มิแผนการจัดหาโลหิต ร้อยละ 79.8 
และพบว่ามิโรงพยาบาลท่ีมิแผนการจัดหาโลหิตสามารถจัดหาโลหิตได้เพียงพอมากกว่าโรงพยาบาลท่ีไม่มิแผน 
ซ่ึงมิความแตกต่างอย่างนัยสำคัญทางสถิติ (pO.001) การประสานงานในการดำเนินการ พบว่า หน่วยงานกาย 
ในโรงพยาบาลท่ีมิส่วนร่วมในการให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมการบริจาค มากท่ีลุดคือ กลุ่มงานพยาบาล และหน่วยงาน 
ภายนอก คือ เหล่ากาชาดจังหวัด

2. การส่งเสริมการบริจาค พบว่าโรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตฯในส่วนภูมิภาค มิการเตริยมชุมชน 
ก่อนออกหน่วยร้ปบริจาคโลหิต ร้อยละ 67.9; พบว่ามิความแตกต่างในเร่ืองการจัดหาโลหิตเพียงพอระหว่างโรง 
พยาบาลท่ีเตริยมชุมชนก่อนออกหน่วยรับบริจาคและโรงพยาบาลท่ีไม่ได้เตรียมชุมชนก่อนออกหน่วยรับบริจาค 
อย่างมินัยสำคัญทางสถิติ (P0.001) แต่มิเพียงร้อยละ 44.4 ของโรงพยาบาลท่ีเตรียมชุมชนท่ีมิกิจกรรมการให้ 
ความรู้และสร้างแรงศูงในการบริจาคโลหิต การเสาะหาผู้บริจาคโลหิตปลอดภัย พบว่าโรงพยาบาลบริการโลหิตฯ 
ในส่วนภูมิภาค ส่วนใหญ่ ร้อยละ 52.8 ไม่มิการกำหนดกลุ่มเป๋าหมายท่ีเป็นผู้บริจาคท่ีโลหิตปลอดภัย

3. การคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต พบว่า การให้ผู้บริจาคคัดกรองตนเองเพ่ืองดบริจาค โดยใช้แบบ 
ลอบกามการคัดเลือกด้วยตนเอง (donor self exclusion) ยังค่อนข้างต่ํา เพียงร้อยละ 20.4 และการตรวจ 
สุขภาพผู้บริจาคโดยแพทย์หรือพยาบาล มิเพียงร้อยละ 41.7
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4. การตรวจกรองโลหิตท่ีรับบริจาค พบ'ว่า โรงพยาบาลลาขาบริการโลหิตฯในส่วนภูมิภาค มิการหา 
ร่องรอยการติดเซ่ํอท่ีผ่านทางโลหิตได้ ครบท้ัง 5 อย่างตาบมาตราฐานข้ันต่ํา (syphilis, HBsAg, anti-HIV, HIV 
Ag และ anti-HCV) เพยงร้อยละ 46.7 ลำหรับการควบคุมคุณภาพการตรวจกรองโลหิต พบว่า โรงพยาบาล 
สาขาบริการโลหิตฯในส่วนภูมิภาค ดำเนินการควบคุมคุณภาพ ในด้านบุคลาการ ร้อยละ 88.0 ด้าน เคร่ีองมือ 
ร้อยละ 82.4 ด้านนำยาตรวจ ร้อยละ 81.5 และด้าน เทคนิค ร้อยละ 95.2 แต่พบว่าด้านบุคลากรมิเพียงร้อยละ 
57.0 ท่ีทำ standard operation procedure(SOP), ด้านน้ํายาตรวจ ทำ control positive negative ร้อยละ 
3.4, ด้านเทคนิค ทำ double check ร้อยละ 4.9

5. ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน
ปัญหาการจัดทำแผนการจัดหาโลหิต พบว่า การจัตหาโลหิตไม่เป็นไปตามแผนท่ีกาvrนด ร้อยละ 29.5 

ไม่มิผู้รับผิดชอบการจัดทำแผนโดยตรง ร้อยละ 17.6 ธนาคารเลือด'ไม่มิส่วนร่วม'ในการ'จัดทำแผน ร้อยละ 15.7
ปัญหาการให้ความ!และสร้างแรงภูงใจการบริจาคโลหิต พบว่าขาดบุคลากร ร้อยละ 49.0
ปัญหาการดำเนินการเจาะเก็บโลหิต พบว่าพยาบาลและท่ีเจ้าหน้าท่ีท่ีออกหน่วยรับบริจาคโลหิตขาด 

ความชำนาญในการเจาะเก็บโลหิต ร้อยละ 39.6 ขาดบุคลากรในการดำเนินงาน ร้อยละ 35.4
ปัญหาการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต พบว่า ไม่ได้รับความร่วมมือจากผู้บริจาคโลหิต ร้อยละ 36.4 ขาด 

บุคลากร ร้อยละ 18.2
ปัญหาการส่งเสริมให้มิการบริจาคโลหิตเป็นการประจำ พบว่าร้อยละ 48.4 ตอบว่าขาดบุคลากรในการ 

ดำเนินงาน

6. การสนับสนุนท่ีต้องการได้รับ
การลนับสนับสนุนด้านวิชาการท่ีต้องการได้รับจากศูนย่บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย คือ การ 

จัดการประชุมวิชาการ และอบรมพินทุ!'วิชาการ ร้อยละ 66.3 ต้องการเอกลารวิชาการ ร้อยละ 49.4 ความ!เก่ียว 
กับการจัดการข้อมูลและโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในงานบริการโลหิต ร้อยละ 22.9

การสนับลบุนด้านบริการท่ีต้องการได้รับจากดูนย่บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย คือ ล่ือความ! 
ต่างๆ ของงานบริการโลหิต ร้อยละ 23.9 การลำรองโลหิต/ส่วนประกอบโลหิตให้เพียงพอ ร้อยละ 22.5 การให้ 
บริการท่ีรวดเร็ว ร้อยละ 18.3

การสนับลบุนท่ีต้องการได้รับจากเหล่ากาชาดจังหวิด คือ การประชาจัมพ้นธ์และการให้ความ!แก่
ประชาซนก่อนการออกหน่วยรับบริจาคโลหิต ร้อยละ 45.5 การจัดหาโลหิตได้ใกล้เคืยงกับเป๋าหมาย ร้อยละ 23.6 
การประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง ร้อยละ 21.8

ข้อเสนอแนะ

1. ข ้อม ูล 'จากการศ ึกษาคร ั้งน ี้ พบว ่าโรงพยาบาลลาขาบร ิการโลห ิตในส ่วนภ ูม ิภาค ม ิส ่วนร่วมในคณะ
กรรมการงาน บ ร ิการโลห ิตของเห ล ่ากาชาดจ ังห ว ิดไม ่มากน ัก  เพ ี่อให ้เป ็นไปตามนโยบายระด ับชาต ิเก ี่ยวก ับงาน
บริการโลห ิต ท ี่ให ้ม ิการประสานงานระหว่างผ ู้จ ัดหาโลห ิตและผู้ใซโลหิต เหล ่ากาชาดจ ังหว ิดในฐานะแกนกลาง
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ของงานบริการโลหิตของจังหวัด ควรสนับสนุนใหิโรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตมีส่วนร่วมในคณะกรรมการงาน 
บริการโลหิตของเหล่ากาขาดจังหวัด สนับลนุนการประลานงานระหว่างหน่วยงานกายในจังหวัดท่ีเก่ียวข้องใน 
การจัดหาโลหิต และเป็นนกนกลางการประชาสัมพันธ์ให้ความเการบริจาคโลหิตแก่ประชาชน รวมท้ังการจิ'ดหา 
ทุนสนับลนุนให้โรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตมีศักยภาพในการจัดหาโลหิต นละมีศักยภาพในการตรวจกรอง 
โลหิตได้ตามมาดราฐานขันตา ทังนิเพิอให้การจัดหาและการใช้โลหิตเป็นอย่างถูกต้องและเหมาะสมมีโลหิตท่ี 
ปลอดภัยและไม่ขาดแคลน

2. โรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ ในส่วนภูมิภาคทุกแห่ง ควรมีแผนการจัดหาโลหิตโดยใช้ผล 
การวิเคราะห์ข้อมูลงานบริการโลหิตของโรงพยาบาล เพ่ือกำหนดปริมาณความต้องการใช้โลหิตได้เหมาะสมและ 
กำหนดกลุ่มผู้บริจาคโลหิตท่ีปลอดภัย ตลอดจนแหล่งโลหิตลำรอง ควรประลานงานกับหน่วยงานต่างๆท้ังภายใน 
และภายนอกโรงพยาบาลโดยเฉพาะหน่วยงานสาธารณลุขท่ีจะดำเนันการให้ความเการบริจาคโลหิตแก่ 
ประชาชนอย่างกว้างขวาง และ.ควรดำเนินการคดเลือกผู้บริจาคโลหิตอย่างเข็มแข็ง โดยเฉพาะการล่งเสริมการคัด 
กรองฅนเองของผู้บริจาค การสัมภาษณ์ผู้บริจาคเพ่ือประเมินพฤติกรรมเส่ียงของผู้บริจาคโลหิต และการตรวจ 
สุขภาพผู้บริจาคโดยแพทย์หริชพยาบาล รวมท้ังการดำเนินการควบคุมคุณภาพต้ังแต่การคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต 
การตรวจกรองโลหิต ควรมีการกำหนดมาตราฐาน'ในการดำเนินงาน(SOP)Tนทุกโรงพยาบาลสาขาบริการ'โลหิต 
ตลอดจนควรทำ quality audit อย่างเข้มแข็ง

3. จากข้อมูลท่ีได้จากการศึกษา พบว่าโรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตในส่วนภูมิภาค ส่วนใหญ่ย์งต้อง
ได้รับการส่งเสริมให้จัดพาโลหิตท่ีปลอดภัย ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ควรสนับสทุนให้โรง
พยาบาลลาขาบริการโลหิตฯมีความเความเข้าใจในการวางแผนการจัดหาโลหิต การล่งเสริมการบริจาคโลหิต 
อย่างมีประสิทธิภาพ และควรสนับสนุนให้โรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตฯมีความเความเข้าใจการใช้ข้อมูล
ของงานบริการโลหิตเพ่ือใช้ในการวางแผนการจัดหาโลหิตและการล่งเสริมการบริจาคโลหิตศูนย์บริการโลหิตควร 
พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือจัดการข้อมูลงานบริการโลหิตให้เป็นมาตราฐานเดียวกันท้ังประเทศ รวมท้ังควร 
สนับลนุนด้านวิชาการและบริการ แก่โรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตแห่งชาติในส่วนภูมิภาค ได้ตรวจร่องรอยการ 
ติดเชอท่ีผ่านทางโลหิตท้ัง 5 อย่างตามมาตราฐานข้ันต่ํา(syphilis, HBsAg, anti-HIV, H!V Ag และ anti-HCV) 
ล่งเสริมให้มีเครือข่ายในการทำงานระหว่างภาคบริการโลหิตกับโรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตมากข้ึน และควร 
ยกระดับโรงพยาบาลลาขาบริ การโลหิตท่ีมีความพรัอมในการตรวจกรองโลหิตให้มีมาตราฐานเข่นเดียวกับ 
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ให้เป็นศูนย์กลางในการตรวจกรองโลหิตของโรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตในบริเวณ 
ใกล้เคยงท่ีย้งไม่ได้มาตราฐาน และควรดำเนินการ quality assurance program ให้ครอบคลุมโรงพยาบาล 
สาขาบริการโลหิตแห่งชาติ ในส่วนภูมิภาค

ข้อเ«นอแนะในการศึกษาล่อไป

1. ควรศึกษาลึกลงไปเก่ียวกับการคุณภาพการดัดเลือกผู้บริจาคโลหิต และคุณภาพของการตรวจกรอง 
โลหิตท่ีรับบริจาค ของสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ ในส่วนภูมิภาค

2. ควรศึกษาทางระบาดวิทยา ของการติดเข้ึอโรคท่ีผ่านทางโลหิต ในโรงพยาบาลลาขาบริการโลหิต 
แห่งชาติในส่วนเภูมีภาค

3. ควรศึกษาข้อคิดเห็นของผู้บริจาคโลหิต ในล่วเ4ภูมิภาค
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